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Introdução
Limiar anaeróbio em natação:
comparação entre diferentes protocolos
CDD. 20.ed. 612.044
Resumo
Os objetivos do presente estudo foram comparar diferentes protocolos lactacidêmicos e analisar a
validade do menor valor glicêmico para a determinação do limiar anaeróbio em natação. Dez nadadores
treinados (19,4 ± 1,6 anos) participaram de quatro a cinco avaliações separadas por 48 ou 72 h em
piscina de 25 m. A velocidade de máximo estado estável de lactato (VMEE) foi determinada a partir da
resposta lactacidêmica a esforços de 2000 m em intensidade constante, enquanto as velocidades de
limiar de lactato (VLL) e menor glicemia (V<GLIC) foram verificadas durante teste incremental, e as de
lactato mínimo (VLM) e glicemia mínima (VGM), durante teste de lactato mínimo, ambos com estágios
de 200 m. Correlações significativas foram observadas entre todas as velocidades (r = 0,70 a 0,96) (p <
0,05). Tanto VLM (1,29 ± 0,11 m.s-1) quanto VGM (1,30 ± 0,12 m.s-1) foram significativamente maiores
(p < 0,05) que VMEE (1,23 ± 0,05 m.s-1). No entanto, essas velocidades não diferiram de forma signifi-
cativa (p > 0,05) de VLL (1,27 ± 0,10 m.s-1) e V<GLIC (1,25 ± 0,09 m.s-1). A lactacidemia relativa a VLM
(7,05 ± 2,52 mM) foi significativamente maior (p < 0,05) que aquelas relativas a VMEE (4,41 ± 1,27
mM) e VLL (3,41 ± 1,38 mM). Esses dados sugerem que o teste de lactato mínimo superestima o máximo
estado estável e que o menor valor glicêmico constitui um bom indicador do limiar anaeróbio também
durante a natação.
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Apesar da controvérsia acerca de seus mecanis-
mos fisiológicos básicos (BROOKS, 1991; GLADDEN,
1996), a intensidade de esforço acima da qual o
lactato passa a se acumular na corrente sangüínea,
ou limiar anaeróbio (LAn) (WASSERMAN, WHIPP,
KOYLE & BEAVER, 1973), tem sido amplamente em-
pregada na avaliação da capacidade de trabalho
aeróbio em atividades cíclicas.
Diferentes protocolos e critérios são utilizados para
a determinação dessa variável, gerando confusão na
interpretação da literatura (WELTMAN, 1995). A
avaliação do máximo estado estável de lactato, que
considera a maior estabilidade da concentração
sangüínea desse metabólito durante o esforço
prolongado, tem sido aceita como a melhor forma de
identificação do LAn (BENEKE, HÜTLER & LEITHÄUSER,
2000). Porém, tal avaliação exige várias sessões de
exercício, o que aumenta o interesse pela validação de
protocolos mais rápidos e práticos (MADER, HECK &
HOLLMANN, 1978; TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN,
1993; WELTMAN, SNEAD, STEIM, SEIP, SCHURRER, RUTT
& WELTMAN, 1990).
Baseados em dados da época que indicavam ser
a maior estabilidade lactacidêmica atingida a apro-
ximadamente 4 mM entre atletas de “endurance”,
MADER, HECK e HOLLMANN (1978) sugeriram que
a identificação da intensidade de trabalho relativa a
essa concentração (V4mM) poderia ser utilizada na
determinação do LAn durante uma avaliação com
apenas dois esforços e interpolação dos resultados.
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Voluntários
Metodologia
Contudo, esse protocolo tem sido criticado por não
considerar a cinética lactacidêmica individual
(STEGMANN, KINDERMANN & SCHNABEL, 1981) e pelo
fato de seus resultados serem afetados pela disponibi-
lidade prévia de glicogênio muscular (MAASSEN &
BUSSE, 1989; REILLY & WOODBRIDGE, 1998).
Dentre as alternativas utilizadas para a identificação
do LAn de maneira individual e rápida estão os testes
de limiar de lactato (WELTMAN et al., 1990) e lactato
mínimo (TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN, 1993). O
primeiro baseia-se na determinação visual do ponto
de inflexão da lactacidemia em relação à intensidade
de esforço durante o exercício progressivo, já o segundo
consiste numa sessão de exercício incremental iniciada
após esforços breves e intensos. Neste, visto que a
lactacidemia apresenta a forma de “U”, seu menor valor
representa, teoricamente, a maior intensidade de
equilíbrio entre aparecimento e remoção de lactato
sangüíneo.
Apesar de criticado pela sua subjetividade (YEH,
GARDNER, ADAMS, YANOWITZ & CRAPO, 1983), o
limiar de lactato é extensivamente utilizado nos
meios esportivo e científico (CARTER, JONES &
DOUST, 1999a; SCHNEIDER, MCLELLAN & GASS,
2000). Além disso, altas correlações (r ≥ 0,98) foram
relatadas por PFITZINGER & FREEDSON (1998) entre
limiares determinados por mais de um avaliador e
entre situações teste-reteste.
Devido à sua objetividade e independência da
concentração prévia de glicogênio muscular, o tes-
te de lactato mínimo tem crescido em popularida-
de (CARTER, JONES & DOUST, 1999a). Porém, seus
resultados têm se mostrado protocolo-dependen-
tes (CARTER, JONES & DOUST, 1999b) e controver-
sos quanto a validade para a identificação do
máximo estado estável em corrida (BACON & KERN,
1999; JONES & DOUST, 1998).
Uma vez que o acesso a análise lactacidêmica nem
sempre é possível devido à instrumentação necessária,
é constante a busca por métodos alternativos para a
identificação do LAn (CELLINI, VITIELLO, NAGLIATI,
ZIGLIO, MARTINELLI, BALLARIN & CONCONI, 1986;
KOKUBUN, 1996; SIMÕES, CAMPBELL, KOKUBUN,
DENADAI & BALDISSERA, 1999). Estudos recentes de-
monstram ser o menor valor glicêmico um bom indi-
cador desse parâmetro durante a corrida (SIMÕES et
al., 1999) e o exercício em cicloergômetro (JÚNIOR,
NEIVA & DENADAI, 2001). No entanto, esta
metodologia é relativamente nova e deve ser extensi-
vamente examinada para se confirmar a possibilidade
de utilização da glicemia em substituição a lactacidemia
na avaliação da capacidade de trabalho aeróbio.
Se comparada a outras modalidades, atenção re-
lativamente pequena tem sido dada à natação no
que diz respeito ao estudo das respostas metabóli-
cas frente ao esforço (WELTMAN, 1995), sendo que
a maior parte dos trabalhos acerca do LAn empre-
ga a velocidade de concentração fixa (V4mM)
(KESKINEN, KOMI & RUSKO, 1989; KOKUBUN, 1996;
MADER, HECK & HOLLMANN, 1978). Entre as pos-
síveis explicações para esse fato estão as maiores di-
ficuldades associadas ao controle preciso da
intensidade de esforço e coleta de dados a beira da
piscina em relação a avaliações realizadas em
ergômetros em condições laboratoriais (PYNE, LEE,
& SWANWICK, 2001).
A lacuna científica acima citada justifica a realiza-
ção de estudos sobre metodologias que proporcionem
a determinação do LAn de maneira individualizada
nessa modalidade. Nesse contexto, a presente investi-
gação teve como objetivos comparar diferentes proto-
colos baseados na resposta lactacidêmica, bem como
analisar a validade do menor valor glicêmico para a
determinação do LAn em natação.
Após aprovação do projeto de pesquisa referente
ao presente trabalho pela Comissão de Ética em
Pesquisa com Humanos da UFSCar, 10 nadadores
treinados fizeram parte desse estudo como
voluntários. Os procedimentos experimentais e
riscos envolvidos na realização dos testes foram
previamente apresentados aos nadadores, que
assinaram termo de consentimento esclarecido. Os
atletas, cujas características são apresentadas na
tabela 1, eram familiarizados aos procedimentos
invasivos utilizados e vinham treinando e
competindo regularmente a pelo menos três anos.
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Procedimentos experimentais
Todos os testes foram realizados na mesma piscina
semi-olímpica (25 m) com a temperatura da água
variando entre 26 e 27 ºC, onde os voluntários, sempre
utilizando o estilo “crawl”, participaram de quatro ou
cinco avaliações com intervalo de 48 ou 72 horas entre
as mesmas. O aquecimento foi realizado livremente
antes de cada sessão experimental e em todos os testes
os nadadores receberam instrução visual a cada 25 m
a fim de que as velocidades pré-estabelecidas fossem
mantidas.
Exceto para a seqüência de esforços utilizada na
avaliação do máximo estado estável, a ordem dos
testes foi determinada de forma randômica. O ho-
rário das sessões foi mantido constante para cada
atleta e o consumo de bebidas alcoólicas, suplemen-
tos alimentares e fármacos, bem como sessões ex-
tras de atividade física intensa, foram evitados
durante todo o protocolo experimental.
Máximo estado estável de lactato
Para a determinação da velocidade de nado rela-
tiva ao máximo estado estável de lactato (VMEE),
todos os atletas realizaram de dois a três esforços de
2000 m em velocidade constante, com intervalo de
45 s a cada 400 m para a coleta de amostras
sangüíneas. Antes da primeira sessão foi apresenta-
da aos nadadores uma tabela contendo tempos para
100, 200, 300 e 400 m relativos a velocidades de 1
a 1,8 m.s-1, com incrementos de 0,05 m.s-1. Poste-
riormente, foi pedido aos atletas que escolhessem,
dentre as existentes na tabela, a maior intensidade
na qual conseguissem nadar 2000 m de forma con-
tínua, sendo esta a velocidade utilizada inicialmen-
te no presente teste.
A maior velocidade de nado na qual se verificou
variação lactacidêmica menor que 1 mM entre 800
e 2000 m foi considerada a VMEE. Assim, a partir
dos resultados da primeira sessão, cujas amostras
eram analisadas imediatamente após sua realização,
a velocidade de nado para o esforço subseqüente
sofria incremento ou decréscimo de 0,05 m.s-1, de
forma que cada atleta, ao final dessa bateria de tes-
tes, tivesse realizado ao menos um esforço no qual
a variação lactacidêmica entre 800 e 2000 m fosse
maior que 1 mM, confirmando a intensidade ime-
diatamente inferior como VMEE.
Para a determinação da lactacidemia de máximo
estado estável foram consideradas as médias arit-
méticas dos valores lactacidêmicos obtidos entre 800
e 2000 m durante o esforço em intensidade corres-
pondente a VMEE.
Exceto para a escolha da intensidade inicial de exer-
cício, o protocolo empregado foi adaptado para a na-
tação com base naqueles recentemente sugeridos para
diferentes modalidades cíclicas (BENEKE & VON
DUVILLARD, 1996; CARTER, JONES & DOUST, 1999a).
Teste incremental
Teste incremental com repetições de 200 metros,
velocidade inicial entre 1 e 1,20 m.s-1 e incrementos
de 0,05 m.s-1 até a exaustão, foi utilizado para a
determinação da velocidade de nado correspondente
ao limiar de lactato (VLL). A velocidade inicial foi
escolhida individualmente de forma que fossem
realizados ao menos cinco esforços até a exaustão.
A coleta de amostras sangüíneas foi realizada
durante a condição de repouso e imediatamente após
cada esforço. Através da inspeção visual, dois
avaliadores experientes determinaram
independentemente a VLL como o primeiro ponto
de inflexão da curva lactato-velocidade, conforme
proposto por WELTMAN et al. (1990). Um terceiro
observador foi convidado a escolha da VLL quando
ocorridas divergências entre os dois primeiros.
Teste de lactato mínimo
Para a determinação da velocidade de lactato
mínimo (VLM) foi utilizada adaptação do protocolo
proposto por TEGTBUR, BUSSE e BRAUMANN (1993) para
corredores. Inicialmente, os atletas realizaram dois
esforços máximos de 50 m no estilo crawl com
intervalo de 1 minuto entre os mesmos, para a indução
de considerável acúmulo de lactato na corrente
sangüínea (acidose lática).
Após período de recuperação passiva de oito
minutos, os voluntários deram início a um protocolo
de exercício incremental com estágios de 200 m,













Média 19,4 69,6 181,5 10,5 5,3 
DP 1,6 8,5 8,5 3,5 2,0 
Mínimo 18 57,9 164,5 6,5 3 
Máximo 23 82,7 193,0 15,7 9 
 
204  Rev. bras. Educ. Fís. Esp., São Paulo, v.18, n. 2, p.201-12, abr./jun. 2004
RIBEIRO, L.F.P.  et al.
velocidade inicial entre 1,05 e 1,25 m.s-1 e incrementos
de 0,05 m.s-1 a cada repetição até a exaustão. A
velocidade inicial foi escolhida por cada atleta de forma
que fossem realizados de quatro a seis esforços.
No sétimo minuto após a indução da acidose
lática e imediatamente após cada repetição durante
a fase incremental foram coletadas amostras
sangüíneas dos atletas para a determinação da
lactacidemia, como descrito posteriormente. A
VLM foi considerada aquela em que se observou a
menor concentração sangüínea de lactato durante
a fase progressiva do teste.
Menor valor glicêmico
Análise da lactacidemia e glicemia
Análise estatística
Durante os testes incremental e de lactato míni-
mo o comportamento glicêmico foi verificado a
partir das mesmas amostras sangüíneas coletadas
para a análise lactacidêmica. Dessa forma, foram
determinadas as velocidades de nado corresponden-
tes aos menores valores glicêmicos durante os refe-
ridos protocolos, conforme realizado por SIMÕES et
al. (1999). Velocidades de menor glicemia
(V<GLIC) e glicemia mínima (VGM) foram os
termos respectivamente utilizados para a descrição
das velocidades associadas ao menor valor glicêmico
durante os testes incremental e de lactato mínimo.
As análises lactacidêmica e glicêmica foram realizadas a
partir de amostras de 25 µl de sangue coletadas do lóbulo
da orelha dos atletas, sem hiperemia, em capilar
heparinizado. Estas amostras foram imediatamente
transferidas a tubos Eppendorff de 1,5 ml, contendo 50
µl de solução de NaF a 1% e armazenadas em gelo, para
posterior leitura eletro-enzimática (YSL 2700 STAT, Yellow
Springs Co., EUA).
O tratamento estatístico dos dados se deu em
ambiente Statistica for Windows 4.3. A média arit-
mética e o desvio padrão foram calculados para to-
das as variáveis estudadas. Comparações entre dois,
e apenas dois valores, foram feitas através do teste t
de Student para dados pareados. A comparação en-
tre valores para três ou mais situações foi realizada
pela análise de variância para medidas repetidas
(one-way ANOVA), sendo empregado o teste de
Tukey quando verificadas diferenças estatisticamen-
te significativas. Para as análises de correlação foi
empregado o coeficiente de correlação de Pearson.
Para todo o tratamento estatístico foi adotado ní-
vel de significação inferior a 5 % (p < 0,05).
Resultados
As velocidades máximas atingidas pelos atletas
durante os testes incremental e de lactato mínimo
foram respectivamente 1,42 ± 0,09 e 1,41 ± 0,08
m.s-1, sendo que estas não diferiram de forma sig-
nificativa (p > 0,05).
A TABELA 2 apresenta os resultados relativos às
diferentes velocidades limiares estudadas. VLM e
VGM foram significativamente maiores (p < 0,05)
que VMEE. Porém, não foram observadas diferen-
ças estatísticas (p > 0,05) quando realizadas outras
comparações. Correlações altas e significativas (p <
0,05) foram verificadas entre todas as velocidades
(TABELA 3).
TABELA 2 - Média, desvio padrão, valores mínimos e
máximos das velocidades de nado estuda-
das (n = 10).
TABELA 3 - Matriz de correlação entre as velocidades
estudadas (n = 10).
VMEE = velocidade de
máximo estado estável
de lactato; VLM = velo-
cidade de lactato míni-
mo; VGM = velocidade
de glicemia mínima;
VLL = velocidade de li-
miar de lactato; V<GLIC
= velocidade de menor
glicemia. *p < 0,05.
VMEE = velocidade de
máximo estado estável
de lactato; VLM = velo-
cidade de lactato míni-
mo; VGM = velocidade
de glicemia mínima;
VLL = velocidade de li-
miar de lactato; V<GLIC
= velocidade de menor
























Média 1,23 1,29 1,30 1,27 1,25 
DP 0,05 0,11* 0,12* 0,10 0,09 
Mínimo 1,15 1,16 1,10 1,15 1,11  
Máximo 1,30 1,45 1,50 1,45 1,45 
 
 VLM VGM VLL V<GLIC 
VMEE 0,74* 0,70* 0,87* 0,82* 
VLM - 0,96* 0,84* 0,81* 
VGM - - 0,84* 0,83* 
VLL - - - 0,87* 
 
A maior estabilidade lactacidêmica durante o
esforço de 2000 m ocorreu a 4,41 ± 1,27 mM.
Elevação contínua da concentração sangüínea de
lactato foi observada durante o esforço em
velocidade imediatamente superior à VMEE, sendo
que dois voluntários não conseguiram completar a
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FIGURA 1 -
distância (interrupções em 1200 e 1600 m). O
comportamento lactacidêmico nas avaliações acima


















) VMEE VMEE + 0,05 m.s-1
 
n = 8 n = 9 
Comportamento lactacidêmico durante
esforços de 2000 m em velocidades de má-
ximo estado estável de lactato (VMEE) e
imediatamente superior a esta (VMEE +
0,05 m.s-1).
Comparação entre os valores
lactacidêmicos relativos ao limiar
anaeróbio nos diferentes protocolos  (n  =
10).
A duração total dos esforços em VMEE e VMEE
+ 0,05 m.s-1, excluindo-se os intervalos para coleta
sangüínea, foram de respectivamente 1629 ± 71 e
1565 ± 65 s, valores estes estatisticamente diferen-
tes (p < 0,05). Também diferiram de forma signifi-
cativa (p < 0,05) os tempos de esforço entre as
coletas em VMEE (325 ± 14 s) e VMEE + 0,05
m.s-1 (313 ± 13 s).
No que diz respeito ao teste de lactato mínimo,
o tempo de execução do primeiro esforço de 50
metros foi significativamente menor (p < 0,05) que
do segundo (27,91 ± 2,18 vs 29,09 ± 1,90 s). As
concentrações sangüíneas de lactato e glicose aos
sete minutos após a indução da acidose foram de
respectivamente 12,22 ± 2,15 mM e 142,09 ±
24,05 mg.dl-1.
O menor valor glicêmico observado durante o
teste incremental (92,18 ± 16,03 mg.dl-1) foi signi-
ficativamente menor (p < 0,05) que aquele verifi-
cado durante o teste de lactato mínimo (110,34 ±
16,32 mg.dl-1). Apesar de não diferirem de forma
significativa (p > 0,05) entre si, tanto a concentra-
ção sangüínea de lactato relativa ao máximo estado
estável quanto ao limiar de lactato (3,41 ± 1,38
mM) foram estatisticamente menores (p < 0,05)
que o menor valor lactacidêmico obtido durante o




Na constante busca da Fisiologia do Esforço
por índices que representem de forma cada vez
mais precisa as respostas metabólicas frente a
atividade física, o LAn tem recebido especial
atenção (WELTMAN, 1995). Porém, certa confusão
é gerada pelo grande número de protocolos e
terminologias utilizados para a identificação do
referido fenômeno.
Como em outras modalidades, na natação o LAn
tem sido empregado na predição de desempenho
(BONIFAZI, MARTELLI, MARUGO, SARDELLA & CARLI,
1993; RIBEIRO, CADAVID, BAENA, MONSALVETE,
BARNA & DE ROSE, 1990), prescrição (MAGLISCHO,
1988, 1993) e acompanhamento longitudinal do
treinamento (PYNE, LEE & SWANWICK, 2001;
WAKAYOSHI, YOSHIDA, IKUTA, MUTOH & MIYASHITA,
1993a). De acordo com GULLSTAND (1992), as ava-
liações lactacidêmicas são particularmente úteis em
natação devido às condições relativamente estáveis
do meio (piscina) ao longo do tempo.
Uma vez que não foram encontradas na literatura
descrições satisfatórias de testes para a determinação
independente da VMEE na modalidade em questão,
no presente estudo foi utilizado protocolo delineado
a fim de reproduzir, da melhor maneira possível, os
intervalos de coleta e critérios sugeridos para o
 *p < 0,05 em relação ao
máximo estado estável
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exercício em diferentes ergômetros (BENEKE & VON
DUVILLARD, 1996; CARTER, JONES & DOUST,
1999a), ou seja, coletas a cada 5 min e variação
lactacidêmica menor que 1 mM entre 10 e 30
minutos de esforço. As velocidades utilizadas pelos
nossos nadadores (de 1,15 a 1,40 m.s-1)
proporcionaram tempo total de esforço entre 23 e
29 min, com cada coleta sangüínea realizada entre
aproximadamente 5 e 6 min.
Apesar do protocolo proposto ter ocasionado
diferenças estatísticas entre as sessões em VMEE e
VMEE + 0,05 m.s-1
 
no que se refere ao tempo de
exercício entre as coletas e tempo total de esforço,
os valores observados se situaram próximos aos pre-
conizados pela literatura (BENEKE  & VON
DUVILLARD, 1996; CARTER, JONES & DOUST,
1999a). Além disso, não foram encontrados traba-
lhos que tenham analisado a influência de tais ocor-
rências sobre o máximo estado estável de lactato.
Normalmente, as intensidades de trabalho du-
rante a avaliação do máximo estado estável são es-
colhidas de forma que os indivíduos sejam
submetidos a esforços de sub a supra limiares (JONES
& DOUST, 1998), o que leva, na maioria das vezes,
a realização de várias sessões desnecessárias. Procedi-
mento utilizado para atenuar esse problema é a de-
terminação da intensidade inicial com base em
resultados de testes prévios (BENEKE & VON
DUVILLARD, 1996), que por sua vez constitui outra
limitação.
Com a escolha da intensidade inicial pelos
próprios atletas, apenas dois voluntários exigiram a
realização de um terceiro esforço de 2000 m para a
confirmação da VMEE, fato que comprova a
praticidade do protocolo aqui utilizado. Porém, vale
ressaltar a grande experiência dos avaliados, fator
que contribuiu com tal praticidade.
WAKAYOSHI, YOSHIDA, UDO, HARADA, MORITANI,
MUTOH e MIYASHITA (1993b) e KOKUBUN (1996),
com o intuito de verificar se a velocidade crítica
(Vcrit) em natação correspondia a VMEE, acom-
panharam a resposta lactacidêmica de atletas du-
rante séries de esforços de 400 m em intensidades
constantes. Todavia, esses autores adotaram como
critério para a identificação do máximo estado es-
tável a ausência de diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre a lactacidemia nos diferentes tiros
de uma mesma série, desconsiderando a individua-
lidade dessas respostas. Como limitação dos proto-
colos utilizados pelos referidos autores está ainda a
dependência das velocidades empregadas em rela-
ção a avaliação da Vcrit.
Avaliando nadadores alemães de elite, OLBRECHT,
MADSEN, MADER, LIESEN e HOLLMANN (1985)
observaram estabilização da lactacidemia durante
séries de 100, 200 e 400 m em velocidades próximas
a V4mM. No entanto, estes autores não apresentam
protocolo específico tampouco critérios para
consideração da estabilidade lactacidêmica durante
as séries.
Em contraposição a diferentes trabalhos (HECK,
MADER, HESS, MUCKE, MULLER & HOLLMANN,
1985; TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN, 1993), ape-
nas dois dos voluntários do presente estudo não che-
garam ao final da avaliação durante o esforço em
intensidade imediatamente superior a VMEE. O
fato dos atletas estudados conseguirem a sustenta-
ção da velocidade de nado por período relativamente
longo apesar das altas concentrações sangüíneas de
lactato pode ser parcialmente explicado por uma
alta tolerância a acidose desses nadadores, especia-
listas em provas de velocidade (50-200m). Susten-
tando nossos achados, BENEKE, HÜTLER e
LEITHÄUSER (2000) citam que grande parte de seus
voluntários interrompeu a sessão de exercício em
intensidade ligeiramente acima do máximo estado
estável em cicloergômetro entre 20 e 30 minutos,
período esse muito semelhante à duração dos es-
forços neste trabalho.
A VMEE observada no presente estudo foi infe-
rior às relatadas por WAKAYOSHI et al. (1993b) e
KOKUBUN (1996) (1,43 ± 0,02 e 1,29 ± 0,07 m.s-1,
respectivamente) para nadadores treinados. Já a
máxima lactacidemia de estabilização aqui obser-
vada foi superior àquelas verificadas por estes auto-
res (2 a 3 mM), apesar de próxima às recentemente
relatadas por outros (BENEKE , HÜTLER &
LEITHÄUSER, 2000; CARTER, JONES & DOUST, 1999)
para outras modalidades cíclicas. No entanto, tais
comparações se tornam limitadas devido aos dife-
rentes protocolos e tipos de exercício considerados
(BENEKE & VON DUVILLARD, 1996).
Vale ressaltar a grande variação individual ob-
servada para a lactacidemia de máximo estado está-
vel neste (2,91 a 6,38 mM) e outros estudos (2 a 7
mM) (BENEKE, HÜTLER & LEITHÄUSER, 2000;
STEGMANN & KINDERMANN, 1982), o que deixa evi-
dente a limitação dos protocolos que se baseiam
em concentrações fixas para a determinação do LAn.
Ainda que demonstrada a possibilidade de de-
terminação da VMEE com número reduzido de es-
forços para o grupo avaliado, esta constitui avaliação
longa e dispendiosa. Esse fato, aliado à observação
de que a maioria dos estudos a respeito do LAn em
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natação tem empregado a lactacidemia fixa de 4
mM, sustenta a necessidade de validação de proto-
colos mais práticos para a identificação individua-
lizada do referido parâmetro nessa modalidade.
Inflexão acentuada da lactacidemia a partir de
determinada velocidade de nado foi observada para
todos os atletas durante o teste incremental. Para
apenas dois casos houve discordância quanto à es-
colha de VLL (diferença de 0,05 m.s-1), sendo esta
divergência resolvida por um terceiro avaliador.
Alta correlação e ausência de diferença estatisti-
camente significativa foram observadas entre VLL
e VMEE neste estudo, dados estes que corroboram
os achados de AUNOLA e RUSKO (1992) e JONES &
DOUST (1998) para o exercício em cicloergômetro
e corrida, respectivamente. Vale lembrar que tam-
bém não foram encontrados trabalhos que anali-
sassem a validade do limiar de lactato para a
identificação do máximo estado estável durante a
natação, tornando limitadas as comparações.
A VLL alcançada pelos nadadores da presente
investigação foi superior às recentemente relatadas
por MARTIN e WHITE (2000) (1,15 ± 0.10 m.s-1) e
por nosso grupo (RIBEIRO, LANGEANE, BALDISSERA
& LOBO DA COSTA, 2001) (1,10 ± 0,14 m.s-1). Vis-
to terem sido idênticos os protocolos empregados,
podemos sugerir que a diferença em relação a nos-
so estudo anterior se deve ao nível superior dos atle-
tas agora avaliados. O sexo dos voluntários, a
especificidade da modalidade e a duração dos está-
gios podem ter contribuído com a diferença obser-
vada em relação ao estudo de MARTIN e WHITE, os
quais submeteram triatletas de ambos os sexos a
série incremental com estágios de 300 m.
Quando considerada a lactacidemia em VLL, o valor
aqui observado está de acordo com o previamente encon-
trado por nós (4,02 ± 2,08) (RIBEIRO et al., 2001), mas
superior ao relatado por MARTIN e WHITE (2000) (1,9 ±
0,4 mM). KESKINEN, KOMI e RUSKO (1989), comparan-
do a resposta lactacidêmica de nadadores a séries
incrementais com esforços de 100 e 300 m, observaram
valores de lactato sangüíneo inferiores para velocidades
sublimiares idênticas quando utilizados estágios mais lon-
gos. De acordo com estes autores, maior remoção de lactato
era proporcionada nessa condição.
Sustentam parcialmente essa afirmação dados
recentemente reportados por PYNE, LEE e SWANWICK
(2001), que monitorando nadadores australianos
de elite em série incremental de esforços de 200 m
durante uma temporada, observaram valores
lactacidêmicos para VLL (2,9 ± 0,2 a 3,6 ± 0,2 mM)
próximos aos observados neste estudo.
A lactacidemia em VLL aqui observada também
não diferiu de forma significativa daquela verificada
em VMEE. Esses resultados sugerem que para os
incrementos utilizados (0,05 m.s-1), estágios de 200
m são suficientes para que a lactacidemia ao final
dos esforços reflita a real demanda metabólica para
as velocidades estudadas para a maioria dos atletas.
Devido a sua objetividade e ao fato da depleção
prévia de glicogênio não afetar seus resultados, o
teste de lactato mínimo tem se tornado popular na
avaliação de corredores (CARTER, JONES & DOUST,
1999a). Porém, resultados contraditórios foram ve-
rificados quanto a validade da VLM para a identi-
ficação da VMEE (BACON & KERN, 1999; JONES &
DOUST, 1998).
Não foram encontrados na literatura estudos que
tenham empregado o teste de lactato mínimo para
a determinação do LAn em natação, o que nos le-
vou a adaptar o protocolo originalmente proposto
por TEGTBUR, BUSSE e BRAUMANN (1993) para a cor-
rida. O comportamento lactacidêmico observado
durante a fase incremental do teste foi similar ao
relatado para outras atividades (JÚNIOR, NEIVA &
DENADAI, 2001; TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN,
1993), possibilitando a determinação da VLM de
forma simples e rápida para todos os atletas.
A VLM observada foi estatisticamente maior que a
VMEE, apesar de não diferir de forma significativa de
VLL. Essa diferença pode ter resultado de particulari-
dades do protocolo empregado, uma vez que estudos
prévios demonstraram ser a velocidade inicial (CARTER,
JONES & DOUST, 1999b) e a duração dos estágios
(TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN, 1993) durante a fase
incremental do teste de lactato mínimo, fatores que
potencialmente influenciam a VLM.
CARTER, JONES e DOUST (1999b), verificaram que
a VLM era reduzida à medida que a velocidade ini-
cial da fase crescente diminuía, sendo relativamen-
te constante o período decorrido até que se atingisse
a menor lactacidemia. Já TEGTBUR, BUSSE e
BRAUMANN (1993), estudando o efeito da utiliza-
ção de estágios em diferentes distâncias sobre a VLM
em corrida, observaram redução dessa velocidade a
medida que a distância a ser percorrida em cada
esforço aumentava. Esses dados sugerem que o
momento no qual se observa a menor lactacidemia
depende não só da intensidade de trabalho mas tam-
bém do tempo de esforço.
Devido ao fato dos principais sítios de produção
e remoção de lactato durante o exercício se situarem
em locais diferentes do corpo, a concentração
sangüínea desse metabólito só pode ser considerada
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indicativa do equilíbrio entre produção e remoção
quando ele se encontra distribuído igualmente por
todo o fluido corporal (CARTER, JONES & DOUST,
1999b). Devido à cinética de difusão de lactato
através das membranas celulares e de seu transporte
sangüíneo entre sítios produtores e de remoção, a
utilização de estágios demasiado curtos durante a
fase incremental do teste de lactato mínimo pode
gerar valores lactacidêmicos que não representem a
real dinâmica durante determinada intensidade de
esforço (TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN, 1993).
Dessa forma, a diferença por nós verificada entre
VLM e VMEE pode ser parcialmente explicada pela
utilização de estágios demasiadamente curtos e/ou
velocidades iniciais demasiadamente altas durante a
fase incremental do teste de lactato mínimo.
No que diz respeito a concentração sangüínea
de lactato, observamos que o menor valor obtido
durante esse teste foi estatisticamente maior que a
lactacidemia de máximo estado estável e de limiar
de lactato. Dados semelhantes foram encontrados
por SIMÕES et al. (1999), que verificaram ser a
lactacidemia relativa à VLM significativamente
maior que aquela relativa ao limiar anaeróbio indi-
vidual em corrida (5,2 ± 2,1 vs 2,8 ± 0,6 mM). Por
outro lado, JONES e DOUST (1998) não verificaram
diferença significativa entre as concentrações
sangüíneas de lactato em VLM (4,5 ± 0,3 mM) e
VMEE  (4,4 ± 0,4 mM), apesar de ambas serem
maiores que aquela em VLL (2,5 ± 0,2 mM).
Tendência a elevação do menor valor
lactacidêmico com aumento da intensidade inicial
do teste de lactato mínimo foi observada por
CARTER, JONES e DOUST (1999b). Além disso,
HIGINO e DENADAI (1998) observaram maior con-
centração sangüínea de lactato no momento do
lactato mínimo em cicloergômetro (3,36 ± 2,7 vs
1,68 ± 0,83 mM) quando maior a lactacidemia após
a ndução da acidose (9,47 ± 2,8 vs 7,24 ± 1,8 mM).
Esses dados indicam que intensidade inicial bem
como o nível de acidose induzido pelos esforços
máximos pode contribuir para as diferenças entre
os estudos. Entre nossos voluntários, tanto a
lactacidemia pós-indução da acidose quanto os va-
lores mínimos foram maiores que os relatados por
outros para diferentes modalidades (CARTER, JONES
& DOUST, 1999a; HIGINO & DENADAI, 1998; JONES
& DOUST, 1998).
Em recente revisão crítica sobre as ferramentas
científicas empregadas na avaliação de nadadores,
SMITH, NORRIS e HOGG (2002) afirmam que apesar
de protocolos envolvendo lactato sangüíneo serem
usados no meio esportivo há décadas, é importante
a consideração de que esta é uma área muito
controversa, tanto no nível básico quanto aplicado.
Ainda que o máximo estado estável seja considerado
o método de referência para a identificação do LAn
(BENEKE & VON DUVILLARD, 1996; JONES & DOUST,
1998), parece-nos razoável atentar para a
necessidade de maior número de estudos que
tenham por objetivo comparar índices obtidos
através de diferentes protocolos no que diz respeito
às suas aplicações, isto é, predição do desempenho,
prescrição de intensidades e sensibilidade aos efeitos
do treinamento.
Devido às limitações técnicas relacionadas à análise
lactacidêmica, metodologias alternativas têm sido pro-
postas para a predição do LAn, particularmente em
natação (CELLINI et al., 1986; KOKUBUN, 1996; RIBEI-
RO et al., 2001). Em estudos recentes, SIMÕES,
CAMPBELL, BALDISSERA, DENADAI e KOKUBUN (1998) e
SIMÕES et al. (1999) verificaram ser o menor valor
glicêmico um bom indicador do LAn em avaliações
de campo para corredores. Nos referidos estudos não
foram encontradas diferenças significativas entre as
velocidades de limiar anaeróbio lactacidêmico e me-
nor valor glicêmico em testes incrementais e de lactato
mínimo. Corroborando com esses achados, JUNIOR,
NEIVA e DENADAI (2001) também não observaram di-
ferenças significativas entre as intensidades de lactato
mínimo e glicemia mínima para um grupo de oito
atletas durante o exercício em cicloergômetro. Nos es-
tudos acima foram também determinadas correlações
altas (r > 0,75) e significativas entre os limiares
lactacidêmicos e glicêmicos.
No presente estudo a ausência de diferenças es-
tatisticamente significativas e as altas correlações
verificadas entre as velocidades de LAn
lactacidêmico e de menor valor glicêmico nos tes-
tes incremental e de lactato mínimo estão de acor-
do com resultados previamente relatados (JÚNIOR,
NEIVA & DENADAI, 2001; SIMÕES et al., 1998, 1999)
e confirmam a possível utilização da glicemia na
identificação do LAn também em natação.
A provável explicação para a ocorrência do menor
valor glicêmico em intensidade próxima daquela na
qual se observa o início do acúmulo de lactato na
corrente sangüínea reside nas alterações neuro-
humorais que ocorrem na transição entre os
exercícios moderado e intenso. Talvez devido às
limitações impostas pelo meio líquido a canulação
dos atletas durante a natação, não foram
encontrados estudos acerca das respostas hormonais
ao esforço incremental nessa modalidade. Esse
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campo relativamente inexplorado nos remete a
especulações que se baseiam no conhecimento
obtido em outras formas de trabalho.
Durante a atividade leve e moderada, constân-
cia ou pequena queda da lactacidemia (BENEKE,
HÜTLER & LEITHÄUSER, 2000) e glicemia (WEIB,
POLLERT, STEHIE & WEICKER, 1988) têm sido ob-
servadas. Porém, elevação da concentração
sangüínea de hormônios capazes de estimular a
glicogenólise muscular e hepática (CHWALBÍNSKA-
MONETA, KRYSZTOFIAK, ZIEMBA, NAZAR & KACIUBA-
USCKO, 1996; PORT, 1991), principalmente das
catecolaminas (MAZZEO & MARSHALL, 1989;
SCHNEIDER, MCLELLAN & GASS, 2000; WELTMAN,
WOOD, WOMACK, DAVIS, BLUMER, ALVAREZ, SAUER
& GAESSER, 1994), ocorrem em intensidades supe-
riores ao LAn, o que potencialmente pode levar a
produção de lactato e glicose a superar a captação
dessas substâncias por diferentes tecidos.
Corroboram com essa afirmação achados de
CLUTTER, BIER, SHAH e CRYER (1980), que demons-
tram ser a concentração plasmática de epinefrina
necessária para a elevação da lactacidemia e glicemia
em humanos na situação de repouso, de 150 a 200
pg.ml-1, valores estes próximos aos relatados por
WELTMAN et al. (1994) e SCHNEIDER, MCLELLAN e
GASS (2000), para intensidades de esforço relativas
ao limiar de lactato.
Estudando os efeitos do bloqueio beta-adrenérgico
sobre as resposta lactacidêmica e glicêmica durante o
teste de lactato mínimo em cicloergômetro, JUNIOR,
NEIVA e DENADAI (2001) verificaram que a ingestão
prévia de propranolol ocasionou redução da intensi-
dade de lactato mínimo e queda contínua da glicemia
durante a fase incremental da avaliação, resultados que
levaram os autores a concluir que o padrão similar das
respostas lactacidêmica e glicêmica durante o referido
teste depende, ao menos parcialmente, da atividade
adrenérgica.
Outros fenômenos que potencialmente podem
contribuir com a hiperglicemia observada durante
o exercício supra limiar são a captação diminuída
de glicose pelo tecido muscular esquelético devido
à exacerbação da glicogenólise muscular, elevação
da concentração plasmática de ácidos graxos livres
(RICHTER, 1996) e redução da atividade intrínseca
do GLUT 4 (KRISTIANSEN, WOJTASZEWSKI, JUEL &
RICHTER, 1994).
Os valores glicêmicos observados neste trabalho
foram superiores aos previamente relatados para tes-
tes semelhantes em outros tipos de atividade
(JUNIOR, NEIVA & DENADAI, 2001; SIMÕES et al.,
1998, 1999). Esse fato possivelmente se deve a di-
ferenças quanto a especificidade e quantidade da
massa muscular recrutada e grau de atividade sim-
pática durante o esforço (RICHTER, 1996; WEIB et
al., 1988; WEICKER, 1986). Relatando considerável
elevação da concentração sangüínea das
catecolaminas em natação em relação a corrida,
WEICKER (1986) afirma que esse fenômeno traz à
tona a necessidade de maiores investigações a res-
peito dos componentes que diferenciam essa mo-
dalidade de outras atividades como: posição
corporal, termorregulação, pressão da água e pre-
domínio de membros superiores.
Vale ressaltar que, enquanto outros autores rela-
tam comportamento glicêmico em forma de “U”
durante testes incrementais (SIMÕES et al., 1998) e
de lactato mínimo (JUNIOR, NEIVA & DENADAI,
2001), este não foi observado para todos os volun-
tários neste trabalho. Apesar disso, um claro valor
glicêmico mínimo seguido de hiperglicemia foi ve-
rificado para todos os atletas, permitindo a identi-
ficação das velocidades estudadas em todos os casos.
Apesar da sua natureza invasiva, o teste de me-
nor glicemia apresenta vantagens em relação aos
testes lactacidêmicos devido tanto aos custos quan-
to aos métodos de análise, podendo ser utilizado
por um número maior de profissionais da ativida-
de física. Porém, constitui ponto negativo dessa ava-
liação a menor variação glicêmica durante o esforço
quando comparada à variação lactacidêmica.
Conclusões
Os dados aqui observados sugerem que o teste
de lactato mínimo superestima o máximo estado
estável de lactato em natação, ao menos quando
empregados estágios de 200 m e escolha
independente da intensidade inicial. Por outro lado,
o limiar de lactato constitui metodologia válida para
a identificação da VMEE. Além disso, nossos
resultados confirmam a possibilidade da utilização
do menor valor glicêmico para identificação do LAn
em natação, sendo porém necessário maior número
de estudos para a validação dessa metodologia em
diferentes modalidades.
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Abstract
Anaerobic threshold in swimming: comparison between different protocols
The aims of this study were: 1- to compare different blood lactate based protocols and 2 - to analyze
the validity of minimum blood glucose value for anaerobic threshold assessment during swimming. Ten
male trained swimmers (19.4 ± 1.6 years) underwent four to five evaluations separated by 48 - 72 h in
a 25 m pool. Maximal lactate steady-state speed (MLSS-S) was determined from blood lactate response
to a 2000 m swimming bout at constant speed, while lactate threshold (LTS) and the lowest glucose
(<GS) speeds were assessed during an incremental test. Minimum lactate (LMS) and minimum glucose
(GMS) speeds were measured during a minimum lactate test. Both speed tests applied 200 m swimmng
bouts. Significant correlations (r = 0.70 to 0.96) (p < 0.05) were found between all speeds. LMS (1.29 ±
0.11m.s-1) and GMS (1.30 ± 0.12 m.s-1) were significantly greater (p < 0.05) than MLSS-S (1.23 ± 0.05
m.s-1). However, these speeds were not significantly different (p > 0.05) from LTS (1.27 ± 0.10 m.s-1) or
<GS (1.25 ± 0.09 m.s-1). Blood lactate at LMS (7.05 ± 2.52 mM) was significantly greater (p < 0.05) than
blood lactate at MLSS-S (4.41 ± 1.27 mM) and LTS (3.41 ± 1.38 mM). These results suggest  the minimum
lactate test  overestimates maximal lactate steady-state, and the lowest  blood glucose is a good
predictor of anaerobic threshold during swimming.
UNITERMS: Swimming; Lactate; Glucose; Anaerobic threshold.
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